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1 CHOQUE CONDORI FRANCISCA 9891593 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 10 14 55 10 13 11 14 48 14 16 17 14 61 55 C

2 CHURA MOTIÑO MARTHA 6997684 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 12 16 10 10 48 13 14 18 10 55 51 C

3 CHURA PAXI NATIVIDAD 2567670 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 6 44 11 12 9 6 38 14 16 16 14 60 47 C

4 CHURA RAMIREZ PAULINO 3312515 46 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 14 12 6 44 11 12 9 6 38 14 16 16 14 60 47 C

5 CONDORI DE SANCA GENARA 2031250 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 10 13 10 45 11 17 17 14 59 52 C

6 CONDORI PAXI FAUSTINA 2405144 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 8 14 13 10 45 9 10 16 14 49 50 C

7 CONDORI TACO FACUNDO 2027930 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 11 10 45 12 13 10 14 49 13 13 18 10 54 49 C

8 CONDORI TACO MELITON 9892167 45 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 12 6 45 11 15 12 10 48 11 15 17 10 53 49 C

9 JANCO DE CHURA DAMIANA 6873836 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 10 10 49 14 15 12 10 51 13 17 10 14 54 51 C

10 MAMANI DE CHURA JUSTINA 2190897 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 11 14 47 14 13 14 14 55 13 19 15 14 61 54 C

11 MAMANI DE CONDORI TOMASA 2181546 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 11 14 8 10 43 12 13 15 10 50 46 C

12 PAJSI DE QUISPE GREGORIA 10007903 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 13 10 54 12 15 16 14 57 55 C

13 QUISPE CONDORI MARIO 2141472 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 14 11 10 46 12 13 10 14 49 13 13 18 10 54 50 C

14 QUISPE MOTEÑO BARBARA 9872803 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 10 6 43 11 15 12 10 48 11 15 10 10 46 46 C

15 QUISPE TACO MODESTO 2027892 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 13 12 14 49 12 12 13 10 47 11 17 17 14 59 52 C

16 RAMIREZ SANCA SABINO 2100625 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 14 14 59 10 13 11 14 48 14 16 17 14 61 56 C

17 SANCA QUISPE DAMIAN 2191051 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 10 10 48 12 16 10 10 48 13 14 18 10 55 50 C

18 SANCA QUISPE FELIPE 2394636 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 6 42 11 12 9 6 38 14 16 16 14 60 47 C

19 SILLO VARGAS RICARDA 6142305 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 14 49 12 10 10 10 42 11 10 17 14 52 48 C

20 TACO PARAPO ANTONIA 6740489 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 10 13 11 14 48 14 16 11 14 55 53 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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